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Resumen

Caracterizar aspectos epidemioldgicos relacionados con el dolor lumbar (DL)y actividades laborales entre traba-
jadores de una empresa astillera y dragados. Esta investigacion es de tipo descriptiva y fue desarrollado con corte
transversal. Se desarroll6 con 95 trabajadores contratados entre el 1y el 31 de marzo de 2024 en una empresa
astillero ubicada en la ciudad de Cartagena. Los cuales fueron valorados para detectar sintomatologia especifica de
DL, se utilizo la escala-cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry, se evaluaron la prevalencia de DL
dolor lumbar inespecifico y especifico. El analisis de las variables se realizd, obteniendo los siguientes resultados:
el 78.9% de los encuestados ha experimentado DL en algin momento de su vida, siendo el 96% de ellos pertene-
cientes a los estratos socioeconémicos 1, 2 y 3; el 98.7% realiza movimientos de flexion y torsion del tronco, el 92%
lleva a cabo movimientos forzados, y el 84% levanta objetos pesados durante su jornada laboral. Ademas, el 5.3%
ha sido incapacitado por esta condicion, mientras que el 73.3% cuenta con apoyo para el levantamiento de cargas,
pero lo utiliza de manera inadecuada; el esfuerzo mas frecuente reportado por el 69.3% es cargar objetos. El 65.3%
fue la prevalencia de dolor lumbar encontrada, mientras que la del DL especifico es del 34.7%. Estos resultados
evidencian una alta incidencia de esta condicion entre los trabajadores en relacion con sus labores, junto con la
inestabilidad en su tipo de contratacién y su vulnerabilidad social, lo que podria contribuir al estrés y aumentar
el riesgo de desarrollar esta patologia. Por lo tanto, es fundamental que estas empresas implementen programas
adecuados de salud ocupacional para mejorar el bienestar de sus empleados y, a su vez, optimizar los indicadores
de competitividad empresarial.

Palabras clave: Lumbalgia, dolor lumbar, seguridad y salud en el trabajo, astillero, maritimo.

Abstract

To characterize epidemiological aspects related to low back pain and work activities among workers of a shipyard
and dredging company. This research is descriptive and was developed with a cross-sectional section. It was devel-
oped with 95 workers hired between March 1 and 31, 2024 in a shipyard company located in the city of Cartagena.
They were assessed to detect specific symptoms of DL, the Oswestry low back pain disability scale-questionnaire
was used, the prevalence of nonspecific and specific low back pain was evaluated. The analysis of the variables was
carried out, obtaining the following results: 78.9% of the respondents have experienced low back pain at some point
in their lives, 96% of them belonging to socioeconomic strata 1, 2 and 3; 98.7% perform trunk flexion and twisting
movements, 92% carry out forced movements, and 84% lift heavy objects during their workday. Furthermore, 5.3%
have been disabled by this condition, while 73.3% have support for lifting loads, but use it inappropriately; the most
frequent effort reported by 69.3% is lifting objects. The prevalence of low back pain was 65.3%, while that of specific
low back pain was 34.7%. These results show a high incidence of this condition among workers in relation to their
work, together with the instability in their type of contract and their social vulnerability, which could contribute to
stress and increase the risk of developing this pathology. Therefore, it is essential that these companies implement
adequate occupational health programs to improve the well-being of their employees and, in turn, optimize busi-
ness competitiveness indicators.

Keywords: Low back pain, low back pain, safety and health at work, shipyard, maritime.
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Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos laborales, que incluyen el DL inespecifico y las enfermedades dis-
cales, son problemas de salud que se presentan especialmente cuando el esfuerzo fisico excede la
capacidad de carga del sistema musculoesquelético, que ademds se ha encontrado edades promedio
de 41.8 afios (rango de 19 a 73 afios) V. La region lumbar y/o superior fue el drea con mayor frecuencia
de dolor (46.5%), seguida por los hombros (11.4%), las rodillas (9.6%) y el cuello (5.3%). Estos trabaja-
dores de astilleros manifiestan adoptar postura semisentada, resultando esta la actividad mas proble-
matica en la vida cotidiana @.

El levantamiento incorrecto de pesos y el manejo inadecuado de cargas pesadas, las vibraciones y
otros factores del trabajo generan una gran presion en la columna vertebral, lo que puede provocar
cervicalgia y (DL). El DL es una condicién comun que afecta a muchas personas en algin momento
de sus vidas, que estudios transversales muestran asociaciones con este padecimiento y actividades
labores de alta exigencia ®. Ademas, estos problemas pueden empeorar con el uso inadecuado del
equipo de trabajo, ya que una presion excesiva sobre los circuitos venosos puede causar insuficiencias
o agravar las que ya existen debido al envejecimiento ®. En las etapas iniciales, esto reduce significati-
vamente la productividad del trabajador®

Se estima que entre el 5% y el 10% de los casos evolucionara hacia DL crénico, lo cual conlleva altos
costos, incluyendo gastos en atencion médica y pérdidas indirectas debido a la reduccion de la pro-
ductividad laboral ©.

SegUn la Organizacion Mundial de la Salud, el DL es la condicién musculoesquelética mas comun, afec-
tando a casi toda la poblacidn en alglin momento y siendo actualmente la principal causa de discapa-
cidad a nivel global ™.

Autores que han investigado al respecto de la lumbalgia en el sector portuario y astilleros han encon-
trado que existe asociacidn entre el DL y el riesgo ocupacional fisiolégico (p = 0,006), los niveles de es-
fuerzo total (p = 0,014) y la frustracion (p = 0,020) siendo las anteriores estadisticamente significativas,
aunque el trabajo portuario no esta totalmente informatizado, el entorno es tenso debido a un exceso
de peligros a los que estan expuestos los trabajadores del Rio Grande do Sul, Brasil, donde la labor es
de tipo ocasional, aplicado principalmente con el manejo de contenedores en el rea hidroportuaria ©.

En un estudio reciente se ha encontrado que la mayoria de las lesiones se deben a la falta de conoci-
miento sobre los peligros biomecanicos, indicando que, en el area de soldadura, la lumbalgia fue la
mas frecuente alcanzando un 27% del total de las reportadas .

Del total de la poblacién estudiada en el trabajo sobre eventos relacionados con la DL en el sector na-
val, mayoria de la poblacién son de sexo masculino, y una mediana de edad de 26 afios . Se encontrd
que el DL fue la mayor afeccion fisica del grupo de estudio y estaba asociada con el sobrepeso o la
obesidad (OR=2.24;1C 95%: 1.16 - 4.28) y con la dislipidemia (OR = 2.89; IC 95%: 1.47 - 5.66) %),

Esto indica que el DL tiene un impacto econémico considerable en la calidad de vida de los trabaja-
dores y sus familias, asi como en la productividad de las empresas y en el Sistema General de Riesgos
laborales, que a la fecha muestra que un 17% de los encuestados manifiestan padecer DL ocupacional,
mientras que la tasa de ausentismo llega al 19,7% *2.

En la industria de astilleros, donde los trabajadores realizan trabajos fisicos pesados y de dificil reali-
zacion, con aparicion de afecciones osteomusculares en extremidades superiores y zona lumbar han
reportado la implementacion de medidas preventivas en 10 sesiones de 5 minutos cada una, la efecti-
vidad de estas medidas para mitigar los riesgos a la salud, se sigue requiriendo mayor analisis **.

El grado de nocividad (DH) de las condiciones laborales es mas alto para los trabajadores de astilleros
conentre 1y 4 afios de experiencia en comparacion con aquellos de la misma profesion que tienen mas
afios de experiencia ¥,

Se ha revisado dentro de la industria de los astilleros, los trabajadores del metal, soldadores, carpinte-
ros, fontaneros, mecanicos y otros empleados realizan labores que abarcan la mayoria de los factores
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de riesgo bien identificados para el desarrollo de DL y otros trastornos musculoesqueléticos (TME),
tales como la carga fisica y los factores psicosociales estresantes *°.

Los trastornos musculoesqueléticos de la columna vertebral en el sector naval y ejército en Estados
Unidos son la principal causa de ausencia por enfermedad que puede llevar a la terminacién antici-
pada del servicio. Se llev a cabo un analisis para determinar si ciertos factores psicoldgicos y fisicos
estaban relacionados con resultados negativos tras episodios de DL “?. Conforme otro estudio en la
seccién de soldadura en una empresa de astilleros productora de barcos estandar en indonesia que,
en 2023, encontraron una fuerte relacion entre la postura que adoptan los trabajadores y la aparicion
de DL en el 70% de los trabajadores, que al ser evaluados manifestaron dolor en la espalda baja*". Se
estima que el 20% de la poblacién comdn ha padecido en alglin momento DL, reflejado por diversas
situaciones domésticas y laborales “¥; Aunque hay indicios investigativos que relacionan la edad, el
genero y la masa corporal elevada con la aparicion de DL en este tipo de poblacion trabajadora del
sector astilleros *). El 71.8% de trabajadores de astilleros de buques en la provincia de Java Oriental,
sufrieron DL leve, mientras que el 28.2% restante experimentaron DL mds intenso que limitaba mas sus
actividades, todos en jornadas laborales de 4 a 5 horas diarias, sin lesiones en columna vertebral 2%,

Metodologia

Se llevd a cabo un estudio descriptivo, cualitativo, de tipo transversal. La poblacién de este estudio
inicialmente fue de 126 trabajadores, con un intervalo de confianza de 95% y un error muestral de 5%,
obteniendo una muestra de 95 trabajadores de una empresa dedicada a la construccién naval y draga-
dos en Cartagena de Indias, los cuales fueron valorados entre el 1y el 31 de marzo de 2024. Las edades
de los 95 trabajadores valorados variaron entre 35 a 46 afios. El diagndstico especifico de DL realizado
en este estudio se derivé de la escala-cuestionario de incapacidad por dolor lumbar de Oswestry %,
adaptada al idioma espafiol por Flérez Garcia y otros en 1995%?, Este instrumento cuenta con un alfa
de Cronbach de 0,86 indicando una alta confiabilidad @2, El Comité de Etica de la universidad aprobé la
aplicacion de los protocolos, para la aplicacién del instrumento conforme al componente ético defini-
do institucionalmente conforme a la Declaracién de Helsinki.

Se requirié una completa historia clinica y evaluacién médica sistematica, recolectando toda la infor-
macion pertinente, de las siguientes dimensiones:

1. Intensidad del dolor
2. Estar de pie

3. Cuidados personales
4. Dormir

5. Levantar peso

6. Actividad sexual

7. Andar

8. Vida social

9. Estar sentado

10. Viajar.

Aplicando una escala Likert consistente en intervalos de
0: 0 puntos

1: 1 punto

2:2 puntos

3:3 puntos

4: 4 puntos
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5: 5 puntos.

Donde 0 indica “ninguna dificultad” o “ninguna limitacion”.

5indica “méaxima dificultad” o “maxima limitacion”

La sumatoria del resultado en cada respuesta multiplicado por 2 genera el resultado en % de incapaci-
dad por DL en el trabajador evaluado.

En este segmento de la investigacion se indagaron ademas de los aspectos mencionados anterior-
mente, informacion personal de los participantes. Esto incluyd sus antecedentes laborales, cualquier
accidente traumatico que hubieran sufrido y temas relacionados con factores de riesgo como la carga,
la vibracion y el DL. Fue necesario implementar una prueba piloto en un grupo de personas con carac-
teristicas similares (para detectar posibles problemas con la redaccidn de los items, la claridad de las
instrucciones o la logistica de la aplicacion). Los datos recopilados fueron ingresados en una base de
datos. Posteriormente, estos datos fueron procesados en el programa Excel para presentarse en los re-
sultados de la investigacion. Fueron criterios de inclusion estar activo laboralmente, con edad laboral
(18-65 afios), participar de forma voluntaria, dar consentimiento escrito de autorizacién y de uso epi-
demioldgico de los datos. Se excluyen aquellos empleados que negaron su participacion en el estudio.

Resultados

El andlisis de la informacién arrojo los siguientes resultados: El 97.8% (93) de los trabajadores son
hombres. Ademas, el 78.9% (75) de los encuestados ha experimentado DL en alglin momento de su
vida (ver Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de la frecuencia del DL seglin tiempo de aparicion

- DL en algiin
DL hoy DL hace 7 dias DL hace 30 dias . momento de la
hace 180 dias .
vida
Fre- Nu- | Porcen- | Nume- Por- Nume- Por- Nume- Por- Nume- Por-
cuencia | mero taje ro centaje ro centaje ro centaje ro centaje

Sl 18 18.9 28 29.5 36 37.9 43 45.3 75 78.9
NO 7 81.1 66 69.5 59 62.1 51 53.7 20 21.1

Las edades de los 95 trabajadores encuestados variaron entre 18 y 64 afios, siendo el grupo mas comdn
el de aquellos de 25 afios 0 menos. A continuacion, el rango de edad mas frecuente fue el de 35 a 46
afos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de frecuencia de edades y relacién o no con DL.

POBLACION PRESENCIA
TOTAL 95 TRABAJADORES DL NO DL
RANZ:? OESD AD- Numero Porcentaje Numero P(:::;:n- Numero Porcentaje
<25 27 28.4 18 66.7 9 33.3
26 -34 22 23.1 18 81.8 4 18.2
35-46 23 24.2 20 87 3 13
=47 23 24.2 19 82.6 4 17.4

En cuanto a los antecedentes personales, socioecondmicos y educativos de los trabajadores encuesta-
dos, se encontraron los siguientes resultados:
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Los trabajadores indicaron que no padecen ni han tenido enfermedades como cancer, trastornos neu-
roldgicos u osteoporosis, aunque si reportaron tener enfermedades reumatoldgicas, traumatismos en
la columna, tabaquismo y uso de corticoides.

Mas del 50% presenta un indice de masa corporal (IMC) normal (18.5 - 24.99), mientras que el 32.6%
(31) tiene sobrepeso (25.00 - 29.99), de los cuales el 100% (31) sufre de DL. El 47.4% (45) pertenece al
estrato socioeconémico 1.

En cuanto al nivel educativo, se identificaron dos grandes grupos: educacidn basica (que incluye pri-
maria, bachillerato y formacién técnica) y educacion superior (tecnologia, universidad y especializa-
cidn). La mayoria de los trabajadores se encuentra en el nivel educativo basico, desglosado de la si-
guiente manera: el 50.5% (48) tiene escolaridad secundaria, seguido por un 26.3% (25) con formacién
técnicay un 16.8% (16) con educacién primaria (ver Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de antecedentes personales, demograficos, nivel educativo y la presencia o no DL

POBLACION PRESENCIA
DE 95 TRABAJADO-
RES DL NO DL
Por- Por-
VARIABLES Numero cen- Numero cen- Numero Porcentaje
taje taje
IMC (normal) 63 66.3 50 79.4 13 20.6
Estrato socio-econdémico 13 92 96.8 72 78.26 20 21.2
Nivel de escolaridad 89 93.7 69 1.5 20 22.5
Enf. Reumatologica 2 2.1 2 100 0
Trauma columna 4 4.2 4 100 0
Uso corticoides 26 27.4 20 76.9 6 23
Tabaquismo 41 43.2 30 73.2 11 26.8

Los trabajadores encuestados tienen jornadas laborales que varian entre 8 y 10 horas diarias. La dura-
cién mas comun es de 8 horas al dia, seguida por las jornadas de 10 horas, y finalmente, las de 9 horas
diarias (ver Tabla 4).

Tabla 4. Horas laborales diarias y la relacion con la presencia ausencia de DL

POBLACION DL
TOTAL
95 TRABAJADORES DL NO DL
HORAS LAB. . q .
DIARIAS Numero Porcentaje Numero Porcentaje Numero Porcentaje
8 48 50.5 37 49.3 11 55
10 30 315 25 333 5 25
9 17 17.8 13 17.3 4 20

75 trabajadores encuestados que informaron haber sufrido o estar sufriendo DL, no todos experimen-
taron irradiacién del dolor. Muy pocos fueron incapacitados y menos de una cuarta parte ha recibido
tratamiento (ver Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de la presencia del DLy la relacion con el dolor irradiado, incapacitados y tratamiento recibi-

do.
PRESENCIA DE DL
Dolor Irradiado Incapacitados Reqble.ron Trata-
miento
Nu- Nu-
FRECUENCIA Numero Porcentaje mero Porcentaje me- Porcentaje
ro
Sl 22 29.3 4 5.3 17 22.7
NO 53 70.7 71 94.7 58 77.3

En la encuesta aplicada a los trabajadores, se obtuvieron los siguientes resultados en relacién con:

a) La capacitacion sobre el levantamiento seguro de cargas, el uso de apoyo mecénico para este pro-
posito, los movimientos de flexién y torsién del tronco, los movimientos forzados, la utilizacién de
equipos que generan vibracion, la frecuencia del esfuerzo, el levantamiento de objetos pesados y el
peso maximo que pueden levantar (ver Tabla 6).

Tabla 6. Condiciones de acuerdo al trabajo y relacién con la presencia o no de DL

POBLACION
DE 95 TRABAJADORES
PRESENCIA DL NO DL
VARIABLES Numero Por(sen- Numero Portzen- Numero Por«ien-
taje taje taje
Capacitacion 39 411 33 84.6 6 15.4
Levantamiento de carga
Apoyo mecanico levantamiento 64 67.4 55 85.9 9 14
de carga
Movimiento Flexion-Torsion 90 94.7 74 82.2 16 18
Movimiento Forzados 83 87.3 69 83.1 14 16.9
Equipos con 76 80 60 78.9 16 21
vibracion
CARGAR 64 67.3 52 81.2 12 18.7
(Esfuerzo frecuente)
HALAR
(Esfuerzo frecuente) 31 326 23 41 8 26
Levantar objetos pesados 75 78.9 63 84 12 16
Peso maximo.
<13 kg 225 kg 94 98.9 74 78.7 20 21.3

b) El peso maximo que los trabajadores levantan con mayor frecuencia se encuentra en un rango de
13 kg 0o menos y de 25 kg o mas. Dentro de este grupo, el 44.2% (42) levanta 25 kg o mas, y de estos, el
92.9% (39) ha padecido o padece DL. Por otro lado, el 25.3% (24) levanta entre 13y 24 kg, de los cuales
el 79.2% (19) también ha sufrido de DL.

En cuanto al desempefio en el mismo oficio durante el Ultimo afio, el tiempo de contratacidn en la
empresa varia entre 1 mesy 120 meses (ver Tabla 7).
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Tabla 7. Frecuencia de tiempo en el mismo oficio, tiempo de contratacién dentro de la empresa

POBLACION
DE 95 TRABAJADORES
PRESENCIA DL NO DL
VARIABLES r::r-o Porcentaje Numero Porcentaje | Numero Porcentaje
El mismo oficio Gltimo afio 73 76.8 60 82.1 13 17.8
Tiempo-empresa 67 70.5 53 79.1 14 20.9
(=12 meses)

¢) Labor desarrollada dentro de la empresa en el periodo del 1-31 de marzo del 2012 (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion del oficio o desempefio actual dentro de la empresay la presencia o no de DL

POBLACION PRESENCIA
TOTAL
95 TRABAJADORES DL NO DL
ocu:a‘::gsi"‘ LA Nu;::e- Porcentaje Numero Porcentaje | Numero Porcentaje
Soldador 22 23.1 18 81.8 4 18.1
Pailero 16 16.8 11 68.8 5 31.3
Mantenimiento 10 10.5 10 100 0
Maquinista 9 9.5 6 66.7 3 33.3
Servicios varios 8 8.4 5 62.5 3 37.5
Monta carga 6 6.3 5 83.3 1 16.7
Operario draga 6 6.3 5 83.3 1 16.7
Operario sadblastin 5 53 4 80 1 20
Electricista 4 4.2 3 75 1 25
Contramaestre 2 2.1 2 100 0
Almacenista 2 2.1 1 50 1 50
Operador bulldozer 1 1 1 100 0
Operador retroexcabadora 1 1 1 100 0
Tolvero 1 1 1 100 0
Secretaria 1 1 1 100 0
Profesional SO 1 1 1 100

La prevalencia de DL especifico entre los trabajadores encuestados que han sufrido o sufren de DL en
algin momento de su vida es del 34.7% (26), mientras que la prevalencia del DL inespecifico es del

65.3% (49) (ver Figura 1).
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PREVALENCIA DE DL

B DL ESPECIFICO

B DL INESPECIFICO

Figura 1. Prevalencia DL especifico y DL inespecifico.

La prevalencia del DL en relacion con los movimientos de flexidn y torsion, el levantamiento de objetos
pesados, el peso maximo que se levanta en kilogramos, los movimientos forzados y el uso de equipos
que generan vibracion (ver Tabla 9).

Tabla 9. Prevalencia del DL con relacién a condiciones de trabajo

PRESENCIA DE DL
.. | Movimiento Peso maxi- Levantar .. Equipos Ap?yf) Cargar
Poblacion .2 mo. . Movimiento mecanico
Flexion-Tor- objetos con . (Esfuerzo
Total g <13 kg =225 Forzados . e levantamien-
sion pesados vibracion frecuente)
kg to de carga
# % # % # % # % # % # % # % # %
75 | 78.9 74 98.7 74 | 98.7 63 84 69 92 60 80 55 73.3 52 69.3

. o #

Discusion

Los resultados de este estudio en relacion con los antecedentes personales (edad, nivel educativo, es-
trato socioecondmico, consumo de tabaco e IMC) permiten realizar el siguiente analisis: no se encontré
una relacién entre la edad, el nivel educativo y la presencia de DL, a diferencia de lo que han sefialado
otros autores que si establecen una clara conexion *". Sin embargo, se observé una relacion significati-
va entre la aparicion del DL y el estrato socioeconémico; la mayor prevalencia de DL se presenta en los
estratos 1,2y 3, con un 78.26%, siendo el 53% de estos trabajadores del estrato socioecondmico *®. La
prevalencia de DL entre los consumidores de tabaco es del 73.2%, y entre aquellos con sobrepeso, la
prevalencia es del 100%. En cuanto a lo anterior y a pesar de esta alta prevalencia de DL en la empresa,
solo el 5.3% de los trabajadores han sido incapacitados, lo que sugiere que esto puede deberse al tipo
de contratacién por produccién. Esto contrasta con lo informado por la Direccion de Riesgos laborales
del Ministerio de trabajo, que considera la lumbalgia como la segunda causa de ausentismo laboral ).

El 78.9% de los trabajadores ha experimentado DL en algiin momento de su vida, un resultado que se
aproxima al 90% reportado en la GATI-DLI-ED 2015. Esto es consistente con los hallazgos publicados
por Meucci, Fassa y colaboradores®.

La prevalencia de DL se relaciona con el trabajo fisico ocupacional, como el levantamiento de objetos
pesados, el peso maximo que se levanta en kilogramos, los movimientos de flexidn y torsion del tron-
co, los movimientos forzados y las actividades frecuentes como cargar y halar, asi como la exposicion
a vibraciones. Estos hallazgos son similares a los encontrados en otros estudios que muestran una
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asociacion evidente con el DL*?, que también destaca por coincidir con actividades con mayor predis-
posicion a causar DL es el levantamiento de objetos pesados, cuya prevalencia es del 84%. Este factor
es considerado a nivel mundial como uno de los principales predisponentes a DL#,

En el actual anélisis, la prevalencia del DL crénico es del 37.9%, un resultado superior al encontrado
por Garcia, Hernandez-Castro y colaboradores, quienes reportaron una frecuencia de DL crénico que
varia entre el 4.2% y el 10.1% 9. Los autores de la actual investigacion consideran que la diferencia
encontrada puede ser el resultado del tipo de trabajos fisicamente demandantes de la actual muestra,
el alto rango de edad registrado entre los participantes y la exposicién de estos a lo largo del tiempo .

Finalmente, la prevalencia de trastornos lumbares inespecificos en esta poblacidn laboral es del 65.3%,
mientras que los trastornos lumbares especificos alcanzan el 34.7%, resultados que son similares a los
referenciados en otros estudios ®.

Limitaciones del estudio

El actual estudio al ser de tipo transversal, solo proporciona informacion al momento de su ejecucion,
no aportando causalidad temporal. El no desarrollo del aspecto inferencial en esta investigacion no
permite determinar si una variable es causal o se existe una relacién entre estas. Para perfilar los ha-
llazgos, se necesitan estudios prospectivos adicionales que exploren estas nuevas condiciones.

Conclusiones

Los resultados indican una alta incidencia de DL en este grupo de trabajadores. Se considera que el
78.9% de los encuestados ha experimentado DL en alglin momento de su vida; el sobrepeso con 32.6%
de afectados y el estrato socioecondmico 1, son caracteristicas visibles entre los afectados por el DL en
la empresa objeto de estudio.

La totalidad de trabajadores identificados con sobrepeso que representan el 32.6% en este estudio,
tiene sobrepeso, y todos estos sufren DL. Ademas, pocos fueron incapacitados y menos de una cuarta
parte ha recibido tratamiento, indicando esto falencias en la deteccidn de casos en el sistema de ges-
tién de seguridad y salud en el trabajo en la empresa.

La prevalencia de DL especifico entre los trabajadores encuestados, muestran que han sufrido o su-
fren de DL en algiin momento de su vida es del 34.7% Se debe mencionar que existe una importante
relacién de DL y otras manifestaciones de riesgo biomecanico, que deben ser tenidos en cuenta al
momento de intervenir, que en cuestion de las condiciones variado para que estas actividades sean
desarrolladas con la menor probabilidad de dafio osteomuscular, en especial los de la zona de la baja
espalda que es este estudio fueron de principal atencién, por los datos apostados en este estudio. Las
empresas del sector deben desarrollar estrategias que incluyan la implementacion efectiva de progra-
mas adecuados de salud ocupacional, asegurando su ejecucidn para promover el bienestar laboral y
mejorar los indicadores de competitividad empresarial.
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